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(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante Luis José Gallo Imperiale. 


MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, José Quintín Olano Llano y Álvaro Vega 
Llanes. 


DELEGADO Señor Representante Carlos Maseda. 

DE 

SECTOR: 

INVITADOS: Por la Mesa Coordinadora Nacional por la Vida, profesor de Bioética Eliomar Carrara y 
licenciados Carlos lafigliola y Néstor Martínez. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Imperiale).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social recibe hoy a una delegación de la Mesa Coordinadora 
Nacional por la Vida integrada por el licenciado Carlos lafigliola, el profesor de Bioética Eliomar Carrara y 
el licenciado Néstor Martínez. 


La Comisión resolvió aceptar su solicitud de entrevista a pesar de que, después de un largo proceso, 
consideraba que ya había recibido a todas las delegaciones que querían opinar acerca de este tema y en el día 
de hoy pensaba comenzar con el análisis definitivo de la iniciativa. Pero al llegar su solicitud y en virtud de la 
modalidad de trabajo que tenemos, según la cual en el análisis de los proyectos deben verterse todas las 
opiniones vinculadas al tema en cuestión, decidimos recibirlos, aunque disponiendo de un tiempo acotado por 
razones de agenda. Por tanto, tenemos quince minutos para conocer su opinión respecto a este proyecto 
denominado "Testamento Vital. Derechos del paciente terminal". 


SEÑOR CARRARA.- Nos hubiera gustado disponer de más tiempo para referirnos a estos temas. 


En primer lugar, nos parece que este proyecto está vinculado ciertamente con el tema de la eutanasia, aunque 
no se nombre esta palabra. Ello se deduce de todo el contenido de la iniciativa y ni qué hablar de lo que 
establecen los artículos 1* y 9%. 


En el artículo 1* se dice: "Toda persona capaz tiene derecho a oponerse a la aplicación de tratamientos y/o 
procedimientos médicos que prolonguen su vida con dolor, angustia o daño, en una situación de enfermedad 
terminal, incurable, irreversible. 


Los términos no se precisan; algunos son muy generales, por lo que diríamos que puede entrar un elefante en 
un bazar de cristal, como lo es toda la temática de la salud vinculada a lo terminal, lo incurable, 
principalmente porque no vemos que haya una precisión acerca de qué se entiende por tratamientos y/o 
procedimientos médicos. Por ejemplo: con relación a lo que es un soporte vital esencial, básico, por ejemplo - 
en la nutrición y la hidratación-,,los clásicos sueros y la sonda nasogástrica, que a mucha gente le 
impresionan, el paciente puede decir: "Estoy lleno de tubos, no quiero que me pinchen más", Simplemente se 
trata de un suero y, sin embargo, estaría abarcado.. Se puede deducir del artículo una disposición que 
habilitaría al médico a interpretar esto como que tiene que retirar, por ejemplo, un suero, porque esa persona, 
enferma de cáncer, está en una situación de injuria desde hace muchos meses, y la familia también está 
sumamente afectada. Establecido esto de esta manera, ¿se podría entender necesario el retiro de un suero o de 
una sonda nasogástrica? Estas son preguntas que nos hacemos. 


Tampoco se define claramente en cuanto a qué es enfermedad terminal, incurable o irreversible. 
Normalmente, la referencia a la eutanasia como acción u omisión que, por su naturaleza o intención, procura 
la muerte con la finalidad de aliviar el dolor, más bien refiere a la situación terminal; en la praxis a nivel 
internacional y de la bioética se refiere a esta situación. En este proyecto se hace una ampliación muy grande 
de lo que se entiende por incurable o irreversible. Hay muchos enfermos que padecen situaciones 
irreversibles o incurables pero no en situación de muerte en un plazo breve, de horas, días, o semanas, como 
en el caso de una situación terminal; por ejemplo, supongamos enfermos de cáncer, dializados, insulino 
dependientes, y una gama enorme de situaciones irreversibles, como artritis reumatoidea; pensemos en los 
enfermos de ELA, de EPOC, y otros. Esas personas muchas veces no están en situación terminal y, sin 
embargo, provocan una impresión muy grande. Muchas veces el enfermo al pedir que lo desconecten, en 
realidad, lo que está solicitando es una ayuda, una atención de parte de la familia. Si este documento quiere 
defender el derecho del paciente terminal, debería expresarse en un sentido positivo, estableciendo 
fundamentalmente que se procure la aplicación de procedimientos analgésicos, de los que aquí no se habla en 
absoluto. 


Esto es cuanto deseo decir en función del poco tiempo de que dispongo. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- En el artículo 1” el proyecto refiere al derecho de la persona o del paciente a 
rechazar ciertos tratamientos; se insiste mucho en su voluntad, pero luego resulta que el meollo de la 
cuestión -según se dice en la exposición de motivos- está en el artículo 9”, que refiere a la situación en la 
que el paciente no puede expresar su voluntad. Entonces, ¿cómo se pasa de algo que aparentemente 
está basado en la voluntad del paciente a un punto en el que lo principal es el momento en que la 
voluntad no se puede expresar? A lo mejor esa voluntad es contraria y, sin embargo, el médico está 
habilitado a decidir la suspensión de un tratamiento, lo cual llevará a la muerte a una persona. ¿Con 
qué derecho este artículo 9” del proyecto le da a alguien la potestad de decidir sobre la vida de otra 
persona? En nuestro sistema jurídico no existe la pena de muerte, ni siquiera para los crímenes más 
graves; y, según esta iniciativa, personas inocentes, ancianos, enfermos o gente que tiene algún 
problema, no digamos que estarían recibiendo una pena, pero sí que alguien estaría decidiendo sobre 
su vida. 


Por otra parte, en cuanto al artículo 1%, si lo analizamos aisladamente, notamos como que hay un 
traspasamiento de la responsabilidad del médico al paciente. El enfermo no sabe medicina y si el médico va a 
quedar sujeto a lo que decida el paciente en materia de tratamientos ¿para qué estudió medicina? ¿No tiene 
derechos también el médico? En cierto modo, ¿no lo estamos obligando a desvirtuar su vocación, su 
profesión, que es curar, para ponerla al servicio de lo que en realidad significaría suprimir la vida a alguien al 
retirar un tratamiento, que es más que una simple omisión; es ya una acción y sabemos el efecto que tendrá. 


Finalmente, no logro visualizar para qué casos concretos se ha pensado este proyecto de ley. Es decir, ya que 
se dice que el artículo 9% es el centro de la iniciativa y que se debe a situaciones que se presentan todos los 
días, ¿cuáles son esas situaciones? Porque ahí veremos si se trata de ensañamiento terapéutico -como se dice- 
lo que, obviamente, es rechazable o si directamente es eutanasia. Esto está definido con tal amplitud que no 
noto cómo se podría evitar que se terminase legalizando la eutanasia. 


SEÑOR IAFIGLIOLA.- Ajustándome al tiempo que nos ha concedido la Comisión, quiero hacer unas 
breves reflexiones y preguntas. 


Primero, me pregunto si este proyecto de ley figuraba en el programa de gobierno que se presentó a la 
ciudadanía en la elección pasada, puesto que se trata de un elemento importante a tener en cuenta ya que los 
miembros de la Comisión son representantes públicos. Realmente me gustaría saber si la gente sabía que 
presentarían un proyecto de esta naturaleza. 


Segundo, si este proyecto se aprueba, ¿no se estaría reconociendo implícitamente que el Estado puede 
autorizar la muerte de las personas sin haber cometido delito alguno? 


Por último, quiero hacer dos reflexiones relacionadas al caso hipotético de que esta iniciativa se apruebe; 
ojalá que no. Por un lado, ¿cuál va a ser la confianza de los pacientes que tengan que someterse a tratamiento 
médico? ¿No se estará desalentando la concurrencia de los enfermos a los servicios de salud por temor a que 
se les quite la vida sin consultarlos, con grave riesgo para la salud pública? Por otro lado, me pregunto si no 
sucederá aquí lo que está ocurriendo en países como Holanda en el que existe una norma similar a esta, una 
ley de eutanasia, en función de la cual los enfermos, fundamentalmente los de cierta edad, están disparando 
del país para no ser matados. 


Nosotros hicimos varias preguntas. No sabemos si la modalidad de trabajo de la Comisión es que las 
interrogantes sean respondidas y luego se retoma el tema, o si simplemente exponemos nuestra opinión. 


SEÑOR VEGA.- Lo que están planteando es un aporte, una opinión acerca de la filosofía que ustedes 
entienden que tiene este proyecto de ley, que no es esa. 


SEÑOR IAFIGLIOLA.- ¿Cuál es la filosofía del proyecto? 


SEÑOR VEGA.- No tiene una filosofía que apunte a legalizar nada. En definitiva, nada es obligatorio 
para nadie. 


En este país uno de los problemas que tenemos es que pretendemos obligar a los demás a vivir bajo las 
condiciones filosóficas que a nuestro entender son las mejores. En la medida en que esto es optativo; quienes 
estén de acuerdo, podrán optar por este camino, y quienes no lo compartan, no lo harán. No se trata de una 
ley que va a permitir un genocidio. Pero hay gente que tiene otra forma de ver la vida. Por ejemplo, yo no 
quiero sufrir al santo botón; pero es mi posición, y tengo derecho a tenerla. Esto no obliga a nadie; este 
proyecto no establece que todo el mundo debe ajustarse a lo que en él se señala. Respeto la filosofía de los 
demás, y me parece bueno que todos nos respetemos. No obliguemos a la gente a vivir en las condiciones que 
a nosotros nos parecen que son las mejores; tengamos en cuenta que la ley no va a ser obligatoria. No se trata 
de que todo el mundo tenga que hacer un testamento vital. Lo hará quien quiera, y quien no lo desee, no lo 
hará. No estamos obligados. Pero. ¿por qué voy a vivir en el mundo que filosóficamente les parece a los 
demás que tengo que vivir, si yo pienso distinto, si yo tengo otra manera de ver la vida? Esto es lo que no 
termino de entender de estas posiciones cerradas. Ustedes reconocerán que hay gente que piensa distinto, 
como en todos los órdenes de la vida. Es como si nosotros -capaz que esto se pueda entender mejor- 
dijéramos que quienes perdieron las elecciones no tienen representación parlamentaria, que no existen más. 
Acá, precisamente, estamos en el sitio en el que se pueden expresar todos aquellos que han conseguido los 
sufragios necesarios como para poder ser Representantes; y uno representa a quienes piensan como ustedes y 
a quienes piensan de manera diferente. 


En definitiva, se trata de no obligar a los demás a vivir como a mí me parece que tienen que hacerlo. Cada 
cual que viva como mejor pueda y mejor le parezca, sin hacer daño a los demás. Esa es la filosofía de esta y 
de otras leyes que tratan sobre este tema. Me parece mucho más preocupante que haya gente que no coma y 


que viva en un asentamiento, porque eso no es vivir. Acá nos preocupamos por cuando nacen y cuando 
mueren, y en el medio los apaleamos. Para nacer y para morir hay una historia tremenda y es la única cosa 
que nos parece super importante. Yo no creo que haya que obligar a la gente a que viva como uno quiere. Que 
viva como le parezca, porque para eso somos libres. Esta ley no va a obligar a nadie; simplemente va a 
plantear las cosas en términos de que la gente que filosóficamente piensa distinto pueda tener la opción de 
elegir sin ser penado por la ley. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- En primer lugar, si este proyecto se aprueba me va a obligar a vivir en un país 
en el que se puede quitar la vida impunemente al inocente; eso me obliga. En segundo término, si soy 
enfermo y no puedo expresar mi voluntad, se me puede obligar a salir de esta vida por expresión de un 
tercero, porque el artículo 9” establece que en ese caso el tratamiento puede ser suprimido. 


Filosofías tenemos todos; necesariamente, en estos temas siempre se va a seguir alguna filosofía. Nosotros 
decimos que la que se está siguiendo en este proyecto es contraria a la vida y a la dignidad de la persona 
humana, y que eso no lo queremos para nuestro país, ni para nuestros hijos, ni para nosotros, porque aunque 
pobres, por lo menos, viven; mientras que en este proyecto se está quitando el derecho fundamental, que es el 
derecho a la vida. Y si no existe el derecho a la vida, lógicamente mucho menos puede contemplarse 
cualquier otro derecho. 


SEÑOR IAFIGLIOLA.- Quiero trasmitir al Diputado Vega que se quede tranquilo en el sentido de que 
nosotros nos preocupamos por la vida en su totalidad, del niño por nacer, de que se muera dignamente, 
pero también muchos de nosotros trabajamos a diario para que las condiciones de vida de la gente 
mejoren día a día. 


Digo esto porque parecería que la preocupación fuera la de que solo nos ocupamos de las puntas. No es así; 
nos ocupamos de la vida en su totalidad. 


SEÑOR VEGA.- Yo no conozco la asociación de ustedes y no puedo opinar sobre ella. Digo lo que pasa 
habitualmente. Me parece bárbaro que se ocupen de toda la vida. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera hacer algunas precisiones con relación a las preguntas que se 
hicieron en cuanto al mecanismo con el que esta Comisión ha actuado con respecto a este tema. 


A través de un largo proceso hemos recibido a innumerable cantidad de organizaciones jurídicas y científicas, 
porque era necesario contar con la opinión de todas ellas. A pesar de que -reitero- habíamos cerrado ese 
proceso, nos pareció correcto agregar la opinión de ustedes y los insumos que están volcando a esta 
Comisión. 


En primer lugar, debo decir que hoy esta Comisión va a empezar a redactar un proyecto definitivo, que será 
el resultado de todos los insumos que hemos tenido con respecto a este tema; entonces, muy probablemente, 
esa redacción inicial no sea la definitiva. 


En segundo término, este proyecto fue presentado por dos Legisladores independientes entre sí. Son 
proyectos que no están vinculados a ningún Partido ni a ningún programa político. Todo Legislador tiene 
derecho a presentar un proyecto relativo a cualquier tema, sin necesidad de estar avalado por el programa de 
un Partido. 


En tercer lugar, con respecto a la afirmación que el señor Carrara hizo al principio de la reunión en cuanto a 
que este era un proyecto de eutanasia, tengo que decir que los autores -el señor Diputado Washington Abdala, 
que es abogado, y quien habla, que soy médico- dejamos muy bien establecido en nuestras exposiciones de 
motivos -y lo hemos dicho reiteradamente- que esto está muy lejos de la eutanasia, que es la antítesis de la 
eutanasia. Argumentos tenemos muchísimos pero, en definitiva, quiero trasmitirles que si esto tuviera algún 
atisbo que nos hiciera pensar que estábamos lindando con eso, por razones éticas y profesionales, no 
estaríamos abordando este proyecto. 


En cuarto término, quiero manifestar que a algunas observaciones que hicieron con respecto al artículo 1* - 
que también han sido realizadas por otros aportes que se hicieron- las consideramos de recibo. Tanto es así 


que tenemos una redacción definitiva para ese artículo 1%, porque creemos que la vaguedad que el señor 
Carrara manifestaba puede dar lugar a interpretaciones que no queremos. Así que tenemos el compromiso de 
que esa redacción va a cambiar a los efectos de dar total seguridad. 


Esas son las reflexiones queríamos hacer y las respuestas que deseábamos brindar, a efectos de que sepan 
cuál es la dinámica con la que estamos abordando este proyecto, que es muy amplia, de mucha libertad y, 
sobre todo, tratamos de tener en cuenta todas y cada una de las opiniones que se han dado con respecto a este 
tema. 


Hemos recibido a innumerables delegaciones y debo decir con total honestidad que no ha habido una sola 
que no considerara necesario un proyecto de ley en ese sentido. Ustedes son la primera delegación que está 
en contra de legislar en esa materia; el resto de las delegaciones de los diferentes ámbitos han considerado la 
necesidad de hacerlo. 


Eso es lo que quería decir para su tranquilidad y a efectos de que se conozca exactamente cuál es la realidad. 


SEÑOR CARRARA.- Nuestra crítica es global, pero no se puede deducir de eso nuestro rechazo a 
legislar sobre la temática concretamente me refiero a lo del ensañamiento terapéutico. Creo que 
tendría que hacerse en otro tono, usando otra terminología; refiriéndose concretamente a la voluntad 
de la persona, que se aplique un tratamiento analgésico hasta el final de su existencia. Ciertamente, es 
muy razonable que todos pensemos que no queremos morir con dolor; ese es un deseo universal. Pero 
también pensamos que hoy la ciencia tiene condiciones como para darnos la analgesia adecuada hasta 
el final de nuestra existencia. Otra cosa es desconectarnos antes de tiempo; puede darse la situación de 
que haya mucha presión, inclusive, de la familia. También puede suceder que la persona esté 
inconsciente y no pueda manifestar su decisión contraria. Asimismo, por ejemplo, se dan situaciones en 
las que las personas tienen una enfermedad crónica y padecen alguna complicación -una gripe, una 
congestión, etcétera-, y a veces la familia y hasta la misma persona piensan que es una situación de 
muerte, que es producto del mismo cuadro patológico severo fundamental, cuando no es así y con la 
ayuda de los médicos han salido adelante. ¿Qué pasaría en esas situaciones con un proyecto de esta 
naturaleza? Con esta ley se podría abrir la puerta para que el médico dijera: "Me han insistido tanto 
con la desconexión, etcétera, que lo único que hago es acceder a la voluntad del paciente". Entonces, 
creemos que habría que precisar el deber del médico de salvaguardarse en esos casos incluso de las 
impresiones subjetivas y no técnicas que tienen las personas en esas circunstancias. Pero básicamente, 
no se debe deducir con esto que nos opongamos a cualquier tipo de medidas relativas a la temática del 
ensañamiento terapéutico que, por otra parte, se da muy poco. Usted, que es médico, lo sabe muy bien 
porque hoy en día la medicina tiene conciencia de sus límites. Aun con la imprecisión de los casos, 
sabemos que el diagnóstico de terminales es complejo, pero los procesos patológicos están más o menos 
cuantificados con promedios. En este sentido, creemos que debería tenderse a evitar esa puerta, y que 
esa subjetividad del paciente pueda ser confirmada por el médico. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Con respecto a algunas de sus reflexiones, debo decir que muchos de los que 
han concurrido a la Comisión, inclusive, aquellos que están de acuerdo con el proyecto, han expresado 
que tal como está redactado, es excesivamente garantista de los derechos de las personas. Así que 
estamos tranquilos en el sentido de que no estamos incurriendo en alguno de los aspectos que usted 
menciona. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- En un estado de derecho, el derecho de las personas a la vida es fundamental. 
Cuando atentamos contra la lógica de ese derecho en realidad estamos poniendo la base para que 
después venga cualquier cosa. Consideramos que el artículo 9”, tal como está redactado, da la 
posibilidad de que sin el consentimiento del interesado se esté decidiendo el fin de su existencia. Eso es 
grave, tiene consecuencias y lleva a una pendiente resbalosa que termina en cosas que todos conocemos 
por la historia. Tenemos que pensar muy bien en lo que estamos haciendo con este tipo de proyectos 
para el futuro de nuestra sociedad uruguaya. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos mucho su visita y los aportes que han hecho. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


